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は　じ　め　に
　Actinomyces は肺放線菌症の起炎菌として知られる
が膿胸の報告例はこれまで稀であった．培養技術の向上
により近年増加しているがその治療法は未確立である．
今回A．odontolyticus を含む菌種による膿胸の一例を経
験し，臨床的に貴重な症例であり報告する．
症　　　　　例
症例：85歳，男性．
主訴：発熱，呼吸困難．
家族歴：特記なし．
既往歴：肺結核（20歳頃），発症年齢など詳細不明である
が高血圧症，高尿酸血症，冠攣縮性狭心症，ラクナ梗塞，
うつ病，慢性膿胸（図１）を指摘されたことがあった．
生活歴：喫煙60本/日（20～85歳），機会飲酒，元船員で 
粉塵暴露歴なし．日常生活動作は伝い歩きで認知機能低
下・嚥下機能低下あり．
現病歴：以前から慢性膿胸を指摘されていたが高齢・認
知機能低下のため経過観察となっていた．入院日の朝に
発熱と呼吸困難が出現し，同日の夕方に体動困難となっ
たため近医を受診した．胸部造影CTで慢性膿胸部位に
新たにガス像を認めたため有瘻性膿胸を疑い精査・加療
目的に同日当院へ転院搬送となった．
入院時現症：身長 156cm，体重 46kg．体温 38.3℃，脈拍 
77/分・整，血圧 107/77mmHg，呼吸数 24/分，SPO２ 
98%（マスク４L/分）．右側胸部で呼吸音聴取不良，総
義歯で口腔内不潔はなし．
検査所見（表１）：血液検査では白血球数11200/μl，
CRP 値15.1mg/dl と炎症反応が高値であり，プロカル
シトニンも1.89ng/ml と高値であった．喀痰及び気管支
鏡検査時に採取した深部痰培養でCandida 属が検出さ
れ，血液培養で１セットからStaphylococcus hominis
が検出されたがいずれもコンタミネーションと判断し
た．胸水は滲出性で悪臭を伴い赤褐色調を呈しており，
ADAの高値と糖の低値を認めた．胸水培養で
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図 ₁　入院５年前胸部CT
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Actinomyces odontolyticus，Streptococcus mitis/
oralis，Eikenella corrodens が検出された．胸水細胞診は
classⅠで細菌が多数見られ壊死や好中球が散見された．
入院時胸部Ｘ線写真：右上肺野に浸潤影を認め，右中下
肺野全体の透過性は低下していた（図２a）．
入院時胸部造影CT：右上中葉に consolidation を認め，
両側上葉に石灰化主体の結節像と縦隔リンパ節（＃４R，
＃７）の石灰化を認めた．右下肺に被包化した胸水貯留
部位にガス像とニボーを認め，被膜に石灰化が散在して
いた（図２b，２c）．
入院後経過：転院時に持参された入院５年前の胸部CT
では右下肺に被包化した胸水貯留像を認めており，有瘻性
膿胸による右上中葉肺炎と判断し胸腔ドレーンを挿入し
た．一時的に排ガスが認められたが，以後深呼吸でもエア
リークが認められなかったことから瘻孔の存在は否定的で
あり，胸腔内のガスは嫌気性菌により産生されたものと
考えられた．タゾバクタム/ピペラシリン（tazobactam/
piperacillin：TAZ/PIPC）13.5g/日点滴静注を開始し，
第２病日に気管支鏡検査を施行した．右主気管支から中
間気管支幹にかけて内腔が背側から壁外性に圧排され，
右B2と右B6入口部が狭窄していた．明らかな膿性液
の流出は認めず瘻孔の存在を疑う所見は認めなかった．
深部採痰を行い抗酸菌検査では活動性の結核菌感染は否
定的であった．第３病日から生理食塩水での胸腔内洗浄
を５日間施行した．第７病日から解熱し白血球数・CRP値
の低下傾向がみられた．第９病日に胸水培養の結果で上記
３菌種と判明し，薬剤感受性試験では３菌種ともにペニシ
リン系に感受性があったためアンピシリン（ampicillin：
ABPC）６g/日点滴静注に変更した．入院５年前に他院
で施行された胸水検査では，嫌気性菌培養含めた細菌及
び抗酸菌培養検査はいずれも陰性であった．慢性膿胸部
位に新たにA．odontolyticus と他菌種が感染した膿胸と
判断した．第13病日の胸部CTで右上中葉のconsolidation
は消失し胸水貯留もほぼ認められなくなったため（図３a，
３b），第14病日に胸腔ドレーンを抜去した．肺放線菌症
の治療に準じて第15病日からアモキシシリン（amoxicillin：
Hematology Biochemistry Infection Pleural eﬀusion
WBC 11200 /μl TP 5.6 g/dl 喀痰 　細胞数 1863 mm3
　Neut 85.7 % Alb 2.5 g/dl 　一般 Candida glabrata 　蛋白 5.7 g/dl
　Lymp 10.6 % AST 40 IU/l 　抗酸菌 塗抹・培養ともに陰性 　LDH 1752 U/l
　Eosi 0.3 % ALT 20 IU/l 深部痰 　ADA 103 IU/l
RBC 396×104 /μl LDH 166 U/l 　一般 Candida glabrata 　糖 2 mg/dl
Hb 11.1 g/dl BUN 26.9 mg/dl Candida albicans 細胞診 classⅠ
Plt 18.8×104 /μl Cr 1.25 mg/dl 　抗酸菌 塗抹・培養ともに陰性
Na 137 mEq/l 胸水
Serology K 4.2 mEq/l 　一般 Actinomyces odontolyticus
CRP 15.1 mg/dl Cl 105 mEq/l Streptococcus mitis /oralis
プロカルシトニン 1.89 ng/ml Ca 8 mg/dl Eikenella corrodens
β-Dグルカン 6未満 pg/ml HbA1c 5.9 % 　抗酸菌 塗抹・培養ともに陰性
結核菌 IFN-γ 陰性 血液
　１セット Staphylococcus hominis　
　２セット 陰性
表 ₁　検査所見
図 ₂ ａ　入院時胸部Ｘ線写真
右上肺野に浸潤影を認め，右中下肺野
全体の透過性は低下していた．　　　
図 ₂ b，₂ c　入院時胸部造影CT
右上中葉に consolidation を認め，両側上葉に石灰化主体の
結節像と縦隔リンパ節（＃４Ｒ，＃７）の石灰化を認めた．
右下肺に被包化した胸水貯留部位にガス像とニボーを認め，
被膜に石灰化が散在していた．
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AMPC）750mg/日の内服に変更した．第20病日の胸部CT
で胸水が再貯留し（図３c），その後発熱がみられ第25病
日に白血球数9300/μl，CRP 値7.05mg/dl と上昇に転じ
た．胸水培養を再検査したが有意な菌の発育は得られな
かった．再度アンピシリン６g/日点滴静注に戻したところ
解熱し白血球数とCRP値の低下を認めた（図４）．胸水は
補腔性に貯留したと判断しアンピシリンによる治療を継
続した．第34病日に他院に転院しその後も膿胸の増悪はな
かったが，誤嚥による肺炎を繰り返し３か月後に死亡した．
考　　　　　察
　Actinomyces は肺放線菌症の起炎菌として知られる
嫌気性菌であり，その一種であるA．odontolyticus は扁
桃や口腔に正常細菌叢として見られ齲歯の原因となるこ
とがある１）．同定には嫌気培養での検体提出が必要であ
り，他の発育速度の早い細菌が同時に存在する場合には
本菌の検出率が低下するとされていることもあり２），膿
胸の報告例はこれまで稀であった．しかし培養技術の向
上により近年増加し，嫌気性菌膿胸の46例中３例から
A．odontolyticus が検出されたと報告されている３）．医学
中央雑誌・PUBMEDで検索するとA．odontolyticus によ
る膿胸は本症例も含めて５例のみであった（表２）４－７）．
年齢は30代から80代で，男性が４例で女性が１例であっ
た．既往歴として本症例と共通する肺結核が１例であ
り，肺放線菌症のリスクファクターとして知られている
口腔内不潔が３例，アルコール多飲が１例であった．他
の検出菌の有無については嫌気性菌のみが１例，好気性
菌と嫌気性菌が２例，検出菌なしが２例であった．治療
はペニシリン系の長期投与としたのが２例，カルバペネ
ム系点滴からペニシリン系内服に移行したのが１例（内
服薬の投与期間は不明），詳細不明が２例であったが，
いずれも転帰としては軽快していた．患者背景に特徴的
事項はなかったが，治療として肺放線菌症に準じた治療
例が多いと考えられた．
　肺放線菌症の治療としては２-６週間のペニシリン系
抗菌薬の点滴とそれに続く計６-12か月間の内服が推奨
されているが８），Actinomyces による膿胸の治療法は未確
立である．近年胸腔内放線菌症について比較的短期間で
の治療例の報告が散見されており，早期診断とドレナー
ジ成功によって治療期間を短くできる可能性がある９）．
長期のペニシリン系抗菌薬の推奨は1960年に発表された
論文を引用したものであり，その著者も投与量や投与期
間については柔軟な対応をとっている10）．本症例では胸
腔ドレナージと胸腔内洗浄を行い34日間の抗菌薬投与に
より膿胸は軽快しており，長期間の治療は全ての症例に
は必須ではないと考えられ，短期間の治療が膿胸にも応
用できるかも含め今後の検討課題である．
図 ₃ c　第20病日胸部CT
胸水の再貯留を認めた．
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図 ₄　入院後治療経過
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図 ₃ a，₃ b　第13病日胸部CT
右上中葉の consolidation は消失し胸水貯留も
ほぼ認められなくなった．　　　　　　　　　
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　本症例は慢性膿胸部位に新たに膿胸を発症しており，
同様の報告は検索範囲ではなかった．通常，肺放線菌症
は菌を含む唾液などの誤嚥による経路と，歯周病菌など
何らかの原因で粘膜バリアが破綻することによる血行性
あるいはリンパ行性の感染経路が考えられている11－12）．
また感染性胸水や膿胸も肺炎から胸膜への直接移行，病
巣感染としての血液を介して胸膜への移行が挙げられて
いる13）．本症例は喀痰・深部痰・血液培養が陰性であ
り，積極的に経気道性・血行性感染を示唆する所見は認
めなかった．しかし肺炎も伴っていたことや嚥下機能が
低下しており，胸水からの検出菌が全て口腔内常在菌で
あったことから，誤嚥により経気道性に慢性膿胸部位に
感染したと考えられた．さらにActinomyces はその特
性上検出率が低いことから喀痰・深部痰からは検出でき
なかったと推測した．
ま　　と　　め
　A．odontolyticus による膿胸は稀でありその治療法は
未確立である．過去の報告では肺放線菌症に準じた治療
例が多かったが，胸腔内放線菌症では短期間での治療成
功例もあった．本症例は慢性膿胸部位にA．odontolyticus
を含む菌種が感染し発症した膿胸であり，胸腔ドレナージ
と胸腔内洗浄を行い34日間の抗菌薬投与により軽快した．
さらなる症例の蓄積により膿胸の治療法確立が望まれる．
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年齢/
性別　 既往歴
放線菌症
リスクファクター 他菌種 抗菌薬 投与期間 転帰
1992 Hooi 38/F 左角膜混濁，自然流産 口腔内不潔 Bacteroides corodens PC+MNZ ３週間 軽快
Bacteroides splanchnicus CPZ+INN １週間
1997 Perez-Castrillon 50/M 肺結核，アスペルギローマ，左肺全摘 不明 なし PC内服 ６か月 軽快
2009 Mohan 68/M なし 口腔内不潔 なし CTX＋MNZ 不明 軽快
2009 松浦 52/M 上部消化管出血 口腔内不潔 Streptococcus constellatus MEPM 16日間 軽快
出血性ショックで入院中 アルコール多飲 Fusobacterium varium CVA/AMPC内服 27日間
既往歴不明 Prevotella buccae
2018 自験例 85/M 肺結核，慢性膿胸， なし Streptococcus mitis/oralis TAZ/PIPC ８日間 軽快
高血圧症，高尿酸血症， Eikenella corrodens ABPC ６日間
冠攣縮性狭心症，ラクナ梗塞 AMPC内服 10日間
うつ病 ABPC 10日間
PC：ペニシリン，MNZ：メトロニダゾール，CPZ：セフォペラゾン，INN：ネチルマイシン，CTX：セフォタキシム，MEPM：メロペネム，
CVA/AMPC：アモキシシリン・クラブラン酸，TAZ/PIPC：タゾバクタム・ピペラシリン，ABPC：アンピシリン，AMPC：アモキシシリン．
表 ₂　A.odontolyticus による膿胸５例
